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RESUMEN

Intfroduccién y Objetivos: La respuesta al fratamiento al Sildenafil en diabéticos con
Disfuncién Eréctit {DE) se ha relacionado con el grado de neuropatia, tipo de DM,
Hemoglobina Glucosilada, etc. Determinamos la asociacion entre la presencia o no de
retinopatia y el tipo de ésta, con la respuesta al tratamiento con Sildenafil.

Material y Métodos: Estudio transversal, retrolectivo y descriptivo en donde se
incluyeron pacientes diabéticos con DE diagnosticados de acuerdo al Cuestionario de
indice Internacional de Funcidn Eréctil {IEF) que tuvieran o no Retinopatia. Fueron
tratados con Sildenafil. Se evalud ic respuesta al fralamiento con el mismo cuestionario
post-tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes, con edad promedio de 55.5 +10 afos. La
mayoria se encontraban con un grado moder.qdo de DE, {13 t 4 puntos) en el
cuestionario pre-tratamiento. El 53% (35/65) tenfa Retinopatia, siendo proliferativa en é
de ellos [17.1%} y 46.1% [30/63) no tenian refinopatia.

Los pacientes con y sin Retinopatia tuvieron una edad promedio de 57 £ ¢ y 53+ 10
afios (p »0.05). La respuesta al tratamiento fue del 54% (19/35) y 60% (18/30) en los
pacientes con y sin Retinopatia respecfivcmenté (p > 0.05). La respuesta fue similar
independientemente de! fipo de refinopatia: proliferativa 50% (3/6) y no proliferativa
55% {16/29) [ p > 0.05).

Concluslones: La respuesta al tratamiento con Sildenafil es menor que ia reportada en
otros grupos de pacientes. No se demostrd asociacion entre la presencic o no de

retinopatia asi como el tipo de éstay la respuesta a! fratamiento con Sildenafil.



(TRODUCCION Y OBJETIVOS.

La Disfuncién Eréctil (DE} es comin en fos hombres diabéticos con una
revalencia del 20-01 85%. El riesgo de un hombre diabético de tener DE aumenta 3
eces en comparacidn con ics que no tienen ésta enfermedad, anlicipandose 10 a 15
fos la DE  en los pacientes diabéticos. La edad ‘influye para acentuar més el
roblema en los dos lipos de diabetes. 1-4
e sabe que la causa de la DE en éstos pacientes es multifactorial asoci@ndose a
nenudo con neuropatiia, vasculopatia periférica y disfuncién endotelial. lSin embargo
stos pacientes presentan ademas olras condiciones co-morbidas frecuentes como
suficiencia renal, hipertension  arterial, hepatopatias, elc.. que contribuyen a
smpeorar el cuadro de la DE. 47 |
In buen control de la glicemia es uno de los factores mas.importantes para la
Jisminucion de la frecuencia de complicaciones micro-vasculares en los pacientes
Jiabéticos, Ofro factor de riesgo es el tabaquismo que acentia el grado y frecuencia
e DE en estos pacientes. También se ha descrito que el riesgo de DE aumenta en los
~acientes con un alto indice de masa corporal y Diabetes Mellitus lipo 1. 79
cfudios han demaostrade que la funcion erécti, evaluada a iravés del cuestionario
nternacional de Indice de Funcién Eréctil (IIEF), disminuye cuando aumenia el
porcentaje de hermoglobina glucosilada y 1a presencia de neuropatia periférica en los
pacientes diabéficos, siendo predictores independientes de la funcion eréctil. Los

niveles de glicemia, uso de dlfa o beta-blogueadores o diuréticos, no ha demostrado

tener relacion con el grado de DE. 1015



Considerando que una de las causas de la disfuncidn eréctil en los pacientes
diabéticos implica |a vasculopatia de pequefios vasos, la Refinopatia diabética podria
ser un parametro qhe refleje la magnitud del dafio vascular existente. Lo anterior se
manifiesta con el grado de DE pudiendo predecir la respuesta al tratamiento con
medicamentos vasodilatadores. 1617

El objetivo de éste trabajo es determinar la respuesta al fratamiento con
Siidenafil en los pacientes diabéficos que tengan o no Refinopadtia, y el tipo de

ésta.
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RESULTADOS:

Se incluyeron 45 pacientes con una edad promedio de 55.5 + 10 afios {33-68). El

puntaje promedio en el cuestionario {IIEF) fue de 13 + 4 comespondiendo a un grado
moderado de DE. 37/65 (56.9%) de los pacientes respondieron al fratamiento con un
puntdje promedio de 20.1 £ 7. Lo mayoria de los pacientes tenlan Diabetes Mellitus
Tipo 1l {72.4%). Tabla N° 1
30/65 (46.15%) de los pacienles no tenian refinopatia diabética {Grupo 1) y el restosi:
35/65 (53%) (Grupo 2). La edad promedio de los grupos fue de 53 + 10 afics y 57 9
afios respectivamente, sin diferencia significativa. (p > 0.05) .‘
Hubo respuesta en 18/30 {60%) ¥ 19/35 (54%) de los pacientes del grupo l1y2 conun
punidje en el cuestionario {lIEF) post-tratamiento de 20.1 £ 7 v 21.5 £ 6 respeciivamente.
No hubo diferencia significativa en el puntaje post-tratamiento entre ambos grupos, at
igual que en el puntaje pre y post-tratamienio de cada uno, de acuerdo a la prueba
de t Student (p > 0.05). Tabla N° 2.

Si analizamos el grupo 2. 29 pocientes fuvieron retinopatia no proliferativa
(Grupo 2a) y 6 pacientes proliferativa {Grupo 2b). La edad fue mayor en el Grupo 2b
(60 + 6.6 afos) en relacién al Grupo 2a (56.6 £ 9.5 afos), no habiendo diferencia
estadisticamente significafiva {p > 0.05). 16/29 {55%) y 3/6 (50%) de los pacientes del
Grupo 2a y 2b  respondiercn al fratamiento con un IIEF posi-tratamiento = 26 pts. No
hubo diferencia significativa en el puntaje pre y post tratamiento enire éslos grupos.

Prueba 2 {Yates} [ p™>0.05). Tabla N° 3



DISCUSION

Se sabe que la Disfuncidn Eréctil es mds frecuente en los pacientes diabéficos. Esto ha
levade a redlizar estudios para determinar cuales son los factores que influyen
directarmnente a éste problema. 1357

En la lteratura se describen factores para que la DE aparezca tempranamente y el
grado de disfuncién sea mayor en éstos pacientes. La edod es uno de los principales
factores de riesgo. Los diabéticos insuliﬁo-dependientes se ven mas afectados en
comparacion con los no dependientes de insulina. Sin embargo, hay estudios que
demuesiran que no hay diferencia, al menos que esté asociado a un glto Indice de
masa corporal en donde si prevalece la DE y en un mayor grado. Otros estudios
demuestran gue en los pacientes diabéticos es frecuente encontrar bajos niveles de
testosterona  séricos, neurcpatia periférica ¥ vasculopatia, que en cenjunto
contribuyen a problemas de ereccién. La neuropatia periférica, por si sola, se ha
demostrado que es un factor independiente asociado a DE. 79

la hemoglobina Giucosilada en fos diabéticos fipo Il es un predictor independiente
asociado o la neuropatia periférica con DE. 75 |

En lo gue respecta al tratamiento de la DE, el advenimiento de medicamentos orales
en &stos Ultimos afios, ha contribuido no solc a estudiar mds sobre éste problema, sinc a
que los pacientes consulten y demanden una solucién para mejorar su problema
sexual. 1

El Sidenafil como tratamiento para la DE en digbéticos a demostrado ser efectivo en

un 52 at 61 %. Su mecanismo de accién por medio de la inhibicién de la Fosfodiesterasa
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tipo 5, mantiene niveles elevados de GMPc y conjuntamente con el Oxido Nifrico,
relgja el musculo liso en los cuerpos cavernosos, confribuye a provocar ereccién. Es
por esto que los pacientes diabéificos con Vasculopatia y neuropatia, a diferencia de
los que no lo son, van a tener una respuesta no favorable. 11819

No se ha determinado bien la patogenia exacta de lo DE en tos hombres diabéticos,
ya que unos estudios han demosirado que los metabolitos finales de tipo glucosilado ,
que se acumulan en las proteinas de los tejidos, provocan una disminucién de la
aclividad del éxido nitrico que regulan ia relajacién dependiente del endotelio. 20
Pariendo que la vasculopatia diabélica juega un papel importante en la
efiopatogenia de la DE, y que la refinopatic es reflejo de un dafio vascular de
pequefic calibre que nos da un pardmeiro del dafio vascular sistémico y por
consecuencia, de la fisiologia de la ereccién. consideramos en un inicio del estudio
que |la presencia o no de relinopatia podria ser un parémetro que nos pudiera predecir
la respuesta al fratamiento con Sikdenafil. 16.17

Para demostrar lo anterior utilizamos el cuestionario internacional de Indice de Funcién
Eréctil (IEF), como instrumento para diagnosticar DE en los pacientes e incluirlos en el
estudio y para evaluar la respuesta al tratamiento con Sildenafil. Se tomé en cuenta la
calificaciéon de las primeras 6 pregunias del cuestionario (5 Pts. c/u) donde se evalud la
funcién eréctil, grado y severidad de la DE. 10

Los resultados obtenidos en la serie de los pacientes estudiados(n=45), en general el
56% respondieron al fraiamiento con Sildenafil. Al distribuidos por grupos, con
retinopatia © no, y gue tuvieran relinopatia proliferotiva o no, la edad de cada grupo
de pacientes fue similar. Hubo una respuesta muy similar entre los pacientes con la

presencia o no de retinopatia (54 y 51%), similares a los reportados en la literatura (1-6),
i
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tambien sin diferencia estadistica (Prueba t Student). La respuesta al tratamiento en el
grupo con Retinopatia Proliferativa o no, fue similar {50y 55%).

Al realizar Ia prueba de %2 (Yaies) yr Pearson en los grupos estudiados {1,22ay 2b) . no
se pudo demostrar una asociacién significativa .con la presencia de refinopatia y fa

respuesta al ratamiento con Siidenafil.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio no encontramos diferencia significativa entre la presencia o
no de retinopatia v la respuesta al tratamientio con Sildendafil en pacientes
diabéticos con DE. Este resultado fue similar independientemente del tipo de

retinopatia.
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TABLAN® 1
N=65

Edad 55 + 10 anos

lIEF Pre-Tx 13 + 4 pfs.

lIEF Post-Tx 21 + 6 pts.
Respuesta Tx 37/65 (56.9%)

DMTipo Il 47/65 (72.4%)




Edad
(afios)
lIEF Pre
lIEF Post
Resp. Tx
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TABLA N° 2
N=65

No Retinopatia T Std
Retinopatia  Grupo 2

Grupo 1 N=30
n=35
53+ 10 57+9 p>0.05

129+4pts  13+x4pts p>0.05
22+7pts  21.3+4pts p>0.05
18/30 (60%) 19/35(54%) p >0.05

p > 0.05 p >0.05
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TABLAN ° 3
GRUPO 2
N=35

No Proliferativa Proliferativa s Std

Grupo 2a Grupo 2b

n=29 n=6
Edad (anos) 56.6+9.5 60 + 6.6 p > 0.05
IEF Pre-Tx 13.2+ 4.5 125+3.3 p>0.05
IIEF Post-Tx  21.5+ 6.7 " 201 +£7.6 p > 0.05

Respuesta 16/29 (55%) 3/6 (50%) p >0.05
p>0.05 p>0.05 .






